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Saison 2013-2014

Documents a fournir : certificat médical (mention pratique de I'aikido)
1 photo (nouvel adhérent enfant)

Date d'inscription : N° de Licence :
(FFAAA)
Grade: |__ | kyu [ | DAN
NOM : Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Gode postal: Personne a prévenir en cas d’'urgence :
Ville :
Téléphone :
e-mail :
Réglement Montant
Cotisation : 1% Versement :
Date :
Licence : Cheque :
Total - 2°™ Versement :
Date :
Chéque :
3°™ Versement :
Date :
Chéque :
4°™ \ersement :
Date :
Chéque :
Total :

chéques remis le :

Je reconnais avoir été informé de la possibilité de contracter une assurance individuelle
facultative perte de salaire. Pour tous renseignements, contacter un membre du bureau.

Signature : Signature des parents : (pour les mineurs)
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